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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN
NAVARRA EN 2013

La vigilancia epidemioldgica de las enferme-
dades de declaracion obligatoria (EDO) en
Navarra cubre a toda la poblacion e incluye
todos los casos notificados por médicos de
atencion primaria y de hospitales, tanto de la
red asistencial publica como de centros pri-
vados, del centro penitenciario y de sanidad
militar. La notificacion de los médicos es
completada mediante la revisién de los resul-
tados de los laboratorios de microbiologia.
Puesto que la red publica de atenciéon prima-
ria supone una proporcién muy importante
de las notificaciones, la implantacién de la
notificacion automatica de las EDO desde su
sistema informatico ha contribuido al aumen-
to de la cobertura y a la reduccion de los
tiempos de notificacién.

En la Tabla | se presenta el nimero de casos
de cada enfermedad declarados desde 2008
hasta 2013, junto con el indice epidémico de
2013. En la Tabla Il se muestran las tasas de
incidencia por 100.000 habitantes.

La implantacién de la historia clinica informa-
tizada permite monitorizar el nimero de con-
sultas por procesos de etiologia probable-
mente infecciosa, que complementa la infor-
macion mas especifica que aportan las en-
fermedades de declaracién obligatoria.

A continuacién se comenta la situacion epi-
demioldgica de estas enfermedades.
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Gripe: En 2013 se notificaron 13.821 casos
de sindrome gripal, lo que supone una tasa
de 21,4 por 1000 habitantes. Esta incidencia
fue similar a la del promedio de los 5 afos
previos (l.E.: 1,02). La onda gripal de la tem-
porada 2012-2013 tuvo una intensidad in-
termedia, fue mas prolongada de lo habitual
y tuvo presentacion tardia, con el pico a fina-
les de febrero de 2013. El 61% de las mues-
tras procesadas en laboratorio se confirma-
ron para gripe: 71% para virus B 24% para
virus A(HIN1)pdmO09 y 5% para virus A(H3N2).

Varicela: Su incidencia se situaba en torno a
5000 casos anuales hasta 2006. En 2007 se
introdujo esta vacuna de la varicela en el ca-
lendario de inmunizaciones infantiles de Na-
varra, inicidndose un rapido descenso en la
incidencia. En 2013 se notificaron 149 casos
(23,1 por 100.000 habitantes) (Figura 1).

Figura 1. Casos de varicela, 2005-2013
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Tabla 1. CASOS E INDICE EPIDEMICO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION
OBLIGATORIA. NAVARRA. 2008-2013

ENFERMEDADES | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012 2013/ IE.
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo 0 0 0 0 0 ol --
Colera 0 0 0 0 0 ol --
Disenteria Bacilar 11 10 6 5 4 12| 2,00
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 2 0 0 ol --
Listeriosis 4 6 5 2 7 7| 4,40
Triquinosis 1 0 0 0 0 0] --
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocécica 30 19 12 13 7 41 0,31
Enf. neumococica invasiva 107 86 67 70 73 56| 0,77
E. invasiva H influenzae tipo b 2 2 2 1 0 o O
Sindromes gripales 25.030 28.052 4261 12.073 13.568 13.821]| 1,02
Legionelosis 31 31 15 17 27 211 0,78
Tuberculosis Respiratoria* 76 61 42 64 55 441 0,72
Otras Tuberculosis* 16 18 11 14 19 8] 0,50
Varicela 1433 616 359 277 138 149] 0,42
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccion Gonococica 31 30 31 52 35 431 1,39
Sifilis 13 34 34 35 29 411 1,21
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 oy -
Parotiditis 190 69 57 337 874 88| 0,46
Poliomielitis 0 0 0 0 0 oy -
Rubéola 0 2 0 1 1 ol --
Sarampion 0 0 3 2 10 11 -
Tétanos 0 0 0 0 11 --
Tos ferina 10 4 3 21 30 511 5,10
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 28 31 11 7 4 3| 0,27
Hepatitis B 8 7 16 13 10 6] 0,60
Otras Hepatitis 4 1 6 1 2 5] 2,50
Sida
Sida* | 20 9| 13| 7| 16 | 9| 0,69
Zoonosis
Brucelosis 0 1 3 1 3 31 3,00
Hidatidosis* 15 4 5 7 4 3] 0,60
Leishmaniasis 1 0 1 0 2 2l --
Rabia 0 0 0 0 0 o] --
Fiebre Q 1 5 3 5 0 1] 0,33
Carbunco 0 0 0 0 0 o| --
Tularemia 0 0 0 0 0 o] -
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 oy -
Fiebres hemorragicas virales 0 2 8 0 0 11 -
Paludismo 18 14 17 9 20 15| 0,88
Peste 0 0 0 0 0 o] --
Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0] --

indice Epidémico (I.E.) para una enfermedad es la razon entre el niimero de casos declarados en el periodo y la mediana del quinquenio anterior. Si el valor del indice
se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75, incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25, incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.
*Pendiente de revisar la altas hospitalarias.
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Tabla II. TASAS DE INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR 100.000 HABITANTES. NAVARRA 2008-2013

ENFERMEDADES | 2008| 2009| 2010 2011| 2012 2013
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo 0 0 0 0 0 0
Coélera 0 0 0 0 0 0
Disenteria Bacilar 1,77 1,59 0,94 0,78 0,62 1,86
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0,31 0 0 0
Listeriosis 0,64 0,95 0,79 0,31 1,09 1,09
Triquinosis 0,16 0 0 0 0
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 4,84 3,01 1,88 2,02 1,09 0,62
Enf. neumocoécica invasiva*® 17,25 13,64 10,52 11,90 11,33 8,69
Enf. invasiva H influenzae tipo b 0,32 0,32 0,31 0,16 0 0
Sindromes gripales 4035 4449 669 1880 2108 2145
Legionelosis 5,00 4,92 2,36 2,65 419 3,26
Tuberculosis Respiratoria® 12,25 9,67 6,59 9,97 8,54 6,83
Otras Tuberculosis* 2,58 2,85 1,73 2,18 2,95 1,24
Varicela 230,5 100,54 56,36 43,14 21,44 23,12
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccién Gonocdcica 5 4,76 4,87 8,1 5,44 6,67
Sifilis 2,1 5,39 5,34 5,45 4,51 6,36
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 30,63 10,94 8,95 52,49 135,77 13,65
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0,32 0 0,16 0,16 0
Sarampion 0 0 0,47 0,31 1,55 0,16
Tétanos 0 0 0 0 0,00 0,16
Tos ferina 1,61 0,63 0,47 3,27 4,66 7,91
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 4,51 4,92 1,73 1,09 0,62 0,47
Hepatitis B 1,29 1,11 2,51 2,02 1,55 0,93
Otras Hepatitis 0,64 0,16 0,94 0,16 0,31 0,78
Sida
Sida* | 3,23] 1,43] 2,05| 1,09 2,48 1,40
Z0o0onosis
Brucelosis 0 0,6 0,47 0,16 0,47 0,47
Hidatidosis* 2,42 0,63 0,79 1,09 0,62 0,47
Leishmaniasis 0,16 0 0,16 0 0,31 0,31
Rabia 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q 0,16 0,79 0,47 0,78 0 0,16
Carbunco 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Fiebres hemorragicas virales 0 0,32 1,26 0 0 0,16
Paludismo 2,9 2,22 ,67 1,40 3,11 2,33
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0

*Pendiente de revisar las altas hospitalarias.
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Enfermedad Meningocécica: Durante 2013 se
notificaron 4 casos de enfermedad meningo-
cocica en Navarra (0,62 casos por 100.000
habitantes; I.E. 0,31). Contintda la tendencia
descendente, que nos ha llevado a alcanzar la
incidencia mds baja desde que se disponen
de datos. Los cuatro casos eran menores de 7
anos y en todos se aislé Neisseria meningiti-
dis serogrupo B, que no esta cubierta por la
vacuna que se aplica dentro del calendario de
inmunizaciones infantiles (Figura 2).

Figura 2. Casos de enfermedad meningococi-
ca invasiva segln serogrupo
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Enfermedad Neumocécica Invasiva: En 2013
se registraron 56 casos, lo que supone una
incidencia de 11,2 por 100.000 habitantes
(I.E.: 0,77).

En la figura 3 se presenta la tendencia de
casos de enfermedad neumocécica invasiva
por grupos de edad desde 2001. En este
tiempo se han utilizado varias vacunas para
prevenir esta enfermedad, tanto en nifios
como en adultos. No obstante, hasta 2009
apenas se habian detectado cambios impor-
tantes en la incidencia de enfermedad neu-
mococica invasiva en Navarra. En 2010 se
comenzo6 a utilizar la vacuna conjugada 13
valente, iniciandose un descenso en la inci-
dencia en niflos menores de 5 anos. Este des-
censo se ha interrumpido en 2013. Por el
contrario, en poblaciéon de 5 a 64 afios la in-
cidencia no presenté una tendencia definida
hasta 2012, pero ha descendido en 2013.

Legionelosis: En 2013 se notificaron 21 casos
de legionelosis confirmados por deteccién de
antigeno en orina (3,26 por 100.000 habitan-
tes). El 76,2% eran varones. El rango de edad
oscilé entre 26 y 96 afos, y el 61,9% eran
mayores de 65 afos. Se produjo un falleci-
miento.

Figura 3. Casos anuales de enfermedad neu-
mocécica Invasiva segln grupos de edad
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Tuberculosis: En 2013 se notificaron 44 ca-
sos de Tuberculosis respiratoria (6,83 por
100.000 habitantes, I.E.: 0,72) y 8 casos de
Tuberculosis de localizacién no respiratoria
(1,24 por 100.000 habitantes, L.E.: 0,50).
Considerada globalmente, la incidencia de
Tuberculosis en todas sus formas clinicas fue
de 8,07 casos por 100.000 habitantes, man-
teniéndose la tendencia descendente de los
ultimos afos (I.E.: 0,66). El 35% de los casos
se diagnosticaron en personas que habian
nacido fuera de Espafa, uno de ellos por ¥
bovis. El 6% de los casos tenian infeccion por
el VIH.

El 58% de los casos de Tuberculosis se pre-
sentaron en varones. Por edad, el 23% fueron
mayores de 64 afios, un 25% tenian entre 45
y 64 anos, un 33% entre 25 y 44 afnos, un 15%
entre 15y 24 afos, y el 4% restante eran me-
nores de 15 afos. Predominaron los casos de
localizacién pulmonar/pleural (85%), y entre
ellos, el 39% eran baciliferos. Ninguna de las
cepas aisladas resulté resistente a tubercu-
lostaticos de primera linea. En 3 casos se
produjo el fallecimiento por enfermedades
preexistentes.

Figura 4. Incidencia de tuberculosis 1993-
2013

25 1236

24 29 28

O No respiratoria
B Respiratoria

= N
o o
L L

[N
o
L

Tasa por 100.000 habitantes

4 Instituto de Salud Publica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &' 848423440 Fax: 848423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es



ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA
O QUE CURSAN CON GASTROENTERITIS AGUDA

Gastroenteritis aguda: Las gastroenteritis
agudas son, junto con las enfermedades res-
piratorias, los procesos infecciosos mas fre-
cuentes en la poblacién. En 2013 consultaron
en atencién primaria 12.050 casos de gas-
troenteritis aguda (19 por 1000 habitantes),
un 10% menos en comparacién con los
13.447 casos del afio anterior. Al igual que
otros afos, las gastroenteritis agudas pre-
sentaron una estacionalidad con la mayor
incidencia en otofio y menor incidencia en
verano, lo que sugiere una etiologia predo-
minantemente viral y relacionada con el re-
torno a las clases después del verano (Figura
6). El 7,5% de los nifios menores de 5 afos
consultaron por gastroenteritis aguda a lo
largo del 2013. En nifios mayores de 5 afios y
adultos jovenes la tasa de consultas por esta
causa super6 el 2%, y a partir de 45 afos
consultaron en torno al 1% (Figura 7).

Figura 6. NUmero de consultas semanales por
gastroenteritis aguda
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Figura 7. Incidencia de gastroenteritis agudas
vistas en atencién primaria seguin edad
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Durante 2013 aislaron microorganismos pa-
tégenos en 1717 muestras de heces de pa-
cientes con diarrea. El 96% de las gastroente-
ritis agudas fueron producidos por nueve
microorganismos. El agente infeccioso detec-
tado mas frecuentemente fue Campylobacter
(31%), sequido por Sa/monella (19%), Rotavi-
rus (14%) y Giardia (12%). Entre las Salmome-
llas predominé ligeramente S typhimurium
sobre S enteritidis.

La frecuencia de los distintos agentes causa-
les fue diferente en funcién de la edad. Cam-
pylobacter y Salmonella fueron causa fre-
cuente de gastroenteritis en todos los grupos
de edad. Rotavirus tuvo un patron de afecta-
cion predominante en nifios de 0 a 4 afos,
Giardia afect6 a todas las edades, pero con
una frecuencia decreciente con la edad. Blas-
tocystis hominis afecto principalmente a po-
blacién adulta (Tabla llI).

TABLA lIl. AGENTES MAS FRECUENTES DETECTADOS EN LOS CASOS DE DIARREA SEGUN EDAD

Edad en afios Total
0-4 5-14 15 - 44 45 - 64 265 N° %
Campylobacter 253 126 78 34 40 531 30,9
Salmonella 107 83 43 32 56 321 18,7
Salmonella enteritidis 31 33 22 15 23 124 72
Salmonella typhimurium 59 39 14 14 25 151 8,8
Salmonella, otras 17 11 7 3 8 46 2,7
Aeromonas 36 6 6 2 28 78 45
Rotavirus 229 11 1 0 1 242 14,1
Adenovirus 65 4 1 0 0 70 41
Norovirus 9 4 10 12 16 51 3,0
Cryptosporidium spp. 15 9 2 0 0 26 15
Giardia lamblia 85 80 23 11 7 206 12,0
Blastocystis hominis 0 5 52 39 29 125 73
Otros 8 14 27 11 7 67 39
Total 807 342 243 141 184 1717 100,0
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Disenteria bacilar: En 2013 se notificaron 12
casos de shigelosis con confirmacion micro-
biolégica (1,86 casos por 100.000 habitantes,
I.LE.: 2,0). Ocho casos tenian antecedente de
viaje: 4 a India, dos a Africa y dos a Latinoa-
mérica. Otro caso trabajaba con animales. Se
aislaron Shigella sonnei, Shigella fexnerii,
Shigella disenteriae y Shigella boydii.

Listeriosis: Se declararon 7 casos (IE.: 1,09),
sin relacion entre ellos, y el estudio epide-
miolégico de los casos no consiguié estable-
cer el origen de los mismos.

No se declararon casos de cdlera, botulismo,
Fiebre tifoidea/paratifoidea ni triguinosis.

ENFERMEDADES INUNOPREVENIBLES

Sarampién: En 2013 se notificaron 2 casos
sospechosos de sarampion, de los cuales sélo
se confirmé uno en el estudio virolégico. El
caso confirmado habia adquirido la infeccién
en un viaje a la India. El genotipo identificado
fue el D8, que es diferente del genotipo D4
gue se habia identificado en los casos de
2012 en Navarra. En torno a este caso se to-
maron las medidas de aislamiento oportunas
Yy nNo se generaron casos secundarios.

En Espafa se confirmaron 128 casos de sa-
rampion en 2013, la gran mayoria en perso-
nas no inmunizadas, lo que demuestra la
necesidad de mantener coberturas vacunales
muy altas con dos dosis de vacuna triple viri-
ca. Ademas es muy importante la notificaciéon
urgente de todo caso sospechoso para que se
puedan implantar las medidas que controlen
su propagacion.

Esta enfermedad esta sometida a un plan
para su eliminacion de la Organizacién Mun-
dial de la Salud. Este plan implica la declara-
cién urgente de todo caso sospechoso, con-
siderando como tal a todo cuadro de rash
generalizado con fiebre mayor de 38,3°C, y
que curse ademas con uno de estos tres sin-
tomas: tos, coriza o conjuntivitis. Todos los
casos sospechosos han de ser estudiados
para poder constatar con garantias la elimi-
nacion del Sarampion.

Rubéola: La rubéola también estd sometida a
un plan para su eliminacion, por lo que todos
los casos sospechosos deben ser estudiados.
En 2013 no se detectaron casos de rubéola
en Navarra.

Tos ferina: La incidencia de tos ferina ha au-
mentado considerablemente, alcanzando los
51 casos (7,91 por 100.000 hab.; IE: 5,1). El
51% de los casos eran mujeres. El 30% eran
menores de 5 afios, el 31% tenian entre 5 vy
17 anos, el 17% entre 18 y 40 anos y el 22%
mas de 40 anos. De los 15 casos menores de
5 afios, 8 no habian iniciado la vacunacion o
tenian la vacunacion incompleta. Este aumen-
to de incidencia de tos ferina se produce en
un contexto de brotes en otras comunidades
autéonomas durante los ultimos afios, atribui-
do al decaimiento de la inmunidad en la po-
blacion adulta y a una menor transmision
transplacentaria de anticuerpos.

La disponibilidad de la técnica de PCR ha fa-
cilitado la confirmacién de casos y ha aumen-
tado considerablemente la sensibilidad en el
diagnostico. La disponibilidad de esta técnica
también ha facilitado el estudio de los con-
tactos en torno a cada caso, con la posible
deteccion de otros casos que podrian haber
quedado sin diagnostico. Durante 2013 se
detectaron doce agregaciones de casos de tos
ferina, la mayoria en el entorno familiar con 2
a 4 afectados, y una con 11 casos en una
comunidad rural donde la mayoria de sus
miembros no estaban vacunados.

Parotiditis: En 2013 descendid la incidencia
de parotiditis a 88 casos (13,65 por 100.000
habitantes, I.E.: 0,46) frente a los 874 casos
de 2012, marcando la remisién del brote que
se produjo entre 2011 y 2012.

El 31% de los casos eran menores de 14 anos
y el 47% tenian entre 14 y 29 afnos. Los casos
se producen también en vacunados, lo que es
debido a que la efectividad de dos dosis de
vacuna es de aproximadamente 85%. Esta
efectividad permite mantener una incidencia
de parotiditis mucho menor que en la era
prevacunal, pero no es suficiente para elimi-
nar completamente la circulacion del virus.

Tétanos: Se registré un caso de tétanos en
una persona mayor de 65 afios que no tenia
completada la pauta de vacunacion. Esto lleva
a recordar la importancia de revisar y com-
pletar la vacunacién antitetanica en la pobla-
cién de todas las edades.

No se ha notificado ningln caso de Polio ni
Difteria.
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ZOONOSIS

Hidatidosis: A través del sistema de enferme-
dades de declaraciéon obligatoria se han noti-
ficado 3 casos de hidatidosis (0,47 por
100.000 habitantes). Este numero puede ver-
se incrementado ya que esta pendiente de la
revision de las altas hospitalarias, dado que
se trata de una enfermedad de diagnodstico
eminentemente hospitalario. Los tres casos
tenian mas de 65 afios, lo que sugiere que la
infeccion pudo ocurrir hace afos.

Brucelosis: Se notificaron 3 casos que residi-
an en medio rural o habian tenido contacto
con ganado.

Leishmaniasis: Se han notificado dos casos
con antecedente de viaje fuera de Espafa.

Rabia: No se ha declarado ningun caso de
Rabia. Se notificaron numerosas agresiones
de animales. En la mayoria se pudo identificar
al animal y descartar el riesgo de rabia, no
siendo necesaria la profilaxis. Se administré
profilaxis post-exposicion a nueve personas.
En cuatro casos la agresion habia ocurrido en
paises endémicos de rabia, y otro caso fue
por mordedura de un murciélago.

Fiebre Q: se detect6 un caso aislado residente
en medio rural.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En 2013 se notificaron 43 casos de /nfeccion
Gonocdcica, (6,67 por 100.000 habitantes,
I.E: 1,39), con un aumento respecto a la me-
diana de los cinco afios previos. Sélo cinco
casos (12%) eran mujeres, lo cual suele ser
habitual, ya que en éstas la gonococia cursa
frecuentemente de forma subclinica. El rango
de edades oscilo entre los 18 y 57 afnos, y el
30% tenian menos de 30 afios.

Se notificaron 41 casos de Sifilis primaria o
latente precoz (6,36 por 100.000 habitantes;
IE: 1,21), de los cuales el 78% ocurrieron en
varones. La edad oscilé entre 19 y 80 afos.
La incidencia de sifilis ha alcanzado 2013 las
tasas mas altas de los ultimos afios.

Para avanzar en el control de las enfermeda-
des de transmision sexual, ademas del trata-
miento del caso, se debe procurar el diagnos-
tico y tratamiento de la pareja. Ante la con-
sulta por la sospecha de una enfermedad de
transmision sexual se deben descartar otras
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infecciones, ya que no es rara la coincidencia
de mas de una ni la infeccion subclinica.

HEPATITIS VIRICAS

Hepatitis A: Durante 2013 se declararon 3
casos (0,47 por 100.000 habitantes; IE: 0,27),
sin relacién epidemioldgica entre ellos. Dos
eran nifios y uno adulto. Un caso tenia ante-
cedente de viaje a zonas endémicas.

Hepatitis B: La incidencia de Hepatitis B agu-
da ha sido de 6 casos (0,93 por 100.000
habitantes; IE: 0,60). Cinco de los 6 casos se
produjeron en hombres. Las edades oscilaron
entre los 25 y 72 anos. Ninguno de los casos
estaba vacunado aunque tres pertenecian a
cohortes de nacimiento incluidas en los pro-
gramas de vacunacién en la infantil o adoles-
cencia. Un caso fue importado porque acaba-
ba de llegar de una zona endémica. Aunque
no fue posible establecer el mecanismo de
transmision con seguridad las encuestas epi-
demioldgicas orientan hacia un predominio
de la transmision sexual. La tendencia mues-
tra un descenso por cuarto afio consecutivo.

Conviene recordar que existe una vacuna
eficaz indicada en las poblaciones de riesgo y
gue se ha ofrecido en los programas de vacu-
nacion infantil a todas las cohortes nacidas
desde 1980 (<34 afos en 2014). Ademas de
poner al dia los calendarios vacunales retra-
sados, se recomienda vacunar a las parejas y
convivientes de personas portadoras del vi-
rus, vacunar a las personas con conductas o
factores de riesgo, incluidas aquellas que
consulten por alguna enfermedad de trans-
misién sexual, e instaurar precozmente el
protocolo de profilaxis post-exposicion
cuando se produzca una exposicidon acciden-
tal a sangre.

Una buena parte de los contagios de hepatitis
B se producen por transmision sexual, por lo
gue también se puede beneficiar de medidas
preventivas comunes a otras enfermedades
de transmisién sexual.

Hepatitis C: En 2013 se han notificado 5 ca-
sos de Hepatitis C aguda, cuya transmision es
fundamentalmente parenteral. Un caso tenia
antecedente de compartir material de inyec-
cion de drogas. En dos casos no se descarta
una posible exposicidon yatrogénica, y en los
otros dos casos, los datos epidemioldgicos
no orientaron sobre la posible causa del con-
tagio.



SIDA

En 2013 se diagnosticaron 9 casos nuevos de
sida (1,40 por 100.000 habitantes), lo que
marca un descenso con respecto al afio ante-
rior. Siete de estos casos no habian sido
diagnosticados previamente de infeccion por
el VIH, lo que evidencia el diagnéstico tardio
de la infeccién y demuestra la existencia de
una bolsa de personas infectadas que no se
estan beneficiando de los tratamientos anti-
rretrovirales por no estar diagnosticadas.
Otro consecuencia grave del diagnostico tar-
dio del VIH fue el que tres de estos casos
fallecieron a los pocos dias de su diagnéstico,
lo que demuestra que se encontraban en un
estadio muy avanzado de la infeccion. De los
nueve casos, cuatro eran mujeres, siete teni-
an entre 45 y 65 afios y seis habian nacido en
Espana.

ENFERMEDADES IMPORTADAS

Paludismo: En 2013 se declararon 15 casos
(I.E: 0,88). Todos tenian antecedentes de es-
tancia en paises de Africa. En todos se identi-
ficé Plasmodium falciparum. Trece eran inmi-
grantes que viajaron a su pais de origen, dos
fueron nifios nacidos en Navarra que viajaron
al pais de origen de sus padres y enfermaron
a pesar de realizar profilaxis antipaltudica, y
uno fue un misionero.

No se ha registrado ningun caso de Dengue.

BROTES EPIDEMICOS

En la Tabla IV se resumen los brotes declara-
dos en Navarra entre 2004 y 2013. En 2013
se declararon 41 brotes. El 49% (n=20) fueron
por toxiinfecciones alimentarias, en los que
los microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron: Sa/monella enteritidis 10

brotes, S. typhimurium en 2 brotes y Sa/mo-
nella spp en un brote, Campylobacter en un
brote, y Norovirus en dos brotes.

La mayoria de los brotes por salmonella ocu-
rrieron en el dmbito familiar, y se relaciona-
ron con el consumo de alimentos que conte-
nian huevo que no se habian conservado
adecuadamente.

Hubo dos brotes con un mayor nimero de
afectados relacionados con comidas colecti-
vas de amigos organizadas a titulo particular.

Dos brotes se atribuyeron a la contaminacion
por escémbridos que se produce en algunos
pescados (atun y similares) cuando la conser-
vaciéon no ha sido correcta, y producen un
cuadro de aparicion rapida de tipo histami-
noide.

Los dos brotes por norovirus se produjeron
en sendas residencias geridtricas y cursaron
con 38 y 22 afectados, respectivamente.

En dos brotes alimentarios no se pudo de-
terminar el agente causal.

En el contexto de un aumento de incidencia
de tos ferina en otras comunidades auténo-
mas y paises, detectamos 12 brotes de tos
ferina en Navarra. Diez se produjeron en el
entorno familiar y dos afectaron a miembros
de varias familias del mismo pueblo.

Otras agrupaciones de casos de enfermeda-
des de transmision respiratoria detectadas
fueron: uno de varicela con 2 afectados en la
misma familia, y uno de neumonia por Legio-
nella con dos casos que se habian alojado en
el mismo establecimiento, en el que se aislé
Legionella en el agua caliente sanitaria.

Durante el afio se investigaron 6 agrupacio-
nes epidemioldgicas de dos o mas casos de
tuberculosis, todas de ambito familiar.

Tabla IV. BROTES EPIDEMICOS NOTIFICADOS EN NAVARRA, 2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Toxiinfecciones Alimentarias 42 38 17 21 17 19 15 19 20
Tuberculosis Respiratoria 5 3 3 8 6 4 3 6 6
Otros 7 13 21 9 12 10 18 21 15
TOTAL 54 54 41 38 35 33 36 46 41

8 Instituto de Salud Publica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &' 848423440 Fax: 848423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es



